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ПОСТНАТАЛЬНІ ІНФЕКЦІЇ ТА ЇХ РОЛЬ УДИЗРЕГУЛЯЦІЇ МОРФОФУНКЦІО-НАЛЬНОГО РОЗВИТКУ НОВОНАРОД-ЖЕНИХ
Резюме. Наведені результати вивчення впливу постнатальнихінфекцій на дизрегуляцію морфофункціонального розвитку віднародження до 3-х років життя.
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ВступВнутрішньоутробні інфекції (ВУІ) - одна знайскладніших проблем інфектології, акушерсько-гінекологічної та педіатричної практики [5, 6, 7].Особливу проблему представляють віддаленінаслідки ВУІ [3, 10], які в більшості ново-народжених із ВУІ можуть набувати будь-якихклінічних ознак. У результаті інфікування в анте-натальному періоді при персистенції інфекції або їїреактивації [1, 2, 3] можуть виникати різноманітніформи патології, як неспецифічні (наприклад, зат-римка психомоторного розвитку), так і пов'язані зураженнями певних органів і систем [4, 8, 9].
Мета дослідженняУстановити наслідки анте-, інтра- та постна-тального інфікування в дітей віком від 5 діб дотрьох місяців.
Матеріал і методи
Обстежено 95 дітей, віком від 5 діб до трьохмісяців. Оцінювання факторів ризику виникненняВУІ в дітей проводили шляхом соціометричногообстеження й аналізу медичної документації таакушерсько-соматичного анамнезу матерів хво-рих дітей. Для формування вибірки застосовувалиописовий тип дослідження з одномоментним зрі-зом. Репрезентативність вибірки досягали зав-дяки випадковому відбору дітей із вадами роз-витку.
Обговорення результатів дослідженняЗалежно від анамнезу й терміну строків появисимптомів інфекційно-запального процесу, ця гру-па була поділена на три підгрупи: І підгрупа - 30дітей, з верифікованою внутрішньоутробною ін-фекцією; ІІ підгрупа - 34 дитини з інтранатальнимінфікуванням (ІНІ); ІІІ підгрупа включала 31 ди-тину, інфіковані - постнатально (ПНІ). Порів-няльна характеристика цих трьох підгруп наве-дена в табл. 1, 2. Таблиця 1Показники акушерського та соматичного анамнезу (у %) матерів новонароджених дітей І групи
                                         Підгрупи Показники  1 підгрупа внутрішньоутробна інфекція 
2 підгрупа інтранатальна інфекція 
3 підгрупа постнатальна інфекція 
п=95 30 34 31 Вік матері до 30 років 73 85 84 Хронічні вогнища інфекції 50 ** 1-3 44 *2-3 26 Токсикоз першої половини вагітності 53 **1-3 38 20 загроза переривання вагітності 40 **1-3 23 16 Гострі захворювання під час вагітності 50 *1-3 50 *2-3 32 Кесарів розтин 20 *1-3 8,8 9,7 Ускладнений перебіг пологів 53 32 32 Тривалий безводний період 56 **1-3 61 **9-3 9,7 Меконіальні води 16 *1-3 15 *2-3 3,2 
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Таблиця 2Показники функціонального стану організму в дітей залежно від строку інфікування
                                  підгрупи показники      1 підгрупа Внутрішньоутробна інфекція 
2 підгрупа інтранатальна інфекція 
3 підгрупа постнатальна інфекція 
n=95 30 34 31 Маса тіла при народженні, г 3318 3429,3 3186,8 довжина ппи народженні см 51 51,6 50,4 Внутрішньоутробна гіпотрофія, % 37 **1 -2 11,7 16 *1-3 МФН,  % 60 71 55 
Оцінка за шкалою Апгар менша 8 балів, % 86,6 70,6 90,3 
Стигми дизембріогенезу, % 73 1-2, **1-3 44 35 
Уроджені вади розвитку, % 56 1-2, **1-3 11,7 12,8 
Порушення періоду адаптації, %: Синдром набряку, % Кон'югаційна жовтяниця 1-11 ступеня, % 
17 17 *1-2 
47 34 *2-3 
22 13 
Ураження печінки, % 5 - - 
Ураження серця, /о 5 - - 
Ураження ЦНС, %: Гіпертензійно - гідроцефальний синдром Синдром підвищеної нервово – рефлекторної збудливості Синдром пригнічення ЦНС Синдром м'язової дистонії Судомний синдром Затримка психомоторного розвитку Внутрішньочерепний крововилив 
 46(*1-3)  23 13 13 23(*1-2) 13 34 
 41  30 20,5 26 2,9 8,8 38 
 29  26 6,4 (*2-3) 22 - 13 32 Гепатомегалія, % 87(*1-3) 73 58 Спленомегалія, % 50(1-2, ** 1-3) 11 19 Зміни у системі крові (%): Анемія 40 6 9,6 
Тромбоцитопенія 3,3 - - Нейтропенія 3,3 - - Лейкоцитоз 30(*1-3) 28 (*2-3) 48 
Примітка. Вірогідність розходжень між групами * - р<0.005. ** - р <0.01.  Як видно з наведених даних, діти з ВУІ народ-жувалися вагітними, в яких виношування пере-бігало більш несприятливо. У цій підгрупі най-більше число ускладненого перебігу вагітності тапологів. Вірогідно частіше ніж в інших підгрупах,у них траплялися токсикози вагітності, загрозапереривання, гострі й хронічні інфекційно-запальніпроцеси в матерів. Діти з ВУІ частіше народ-жувалися з ознаками внутрішньоутробної гіпот-рофії, у них була вищою частота аномалій та вадрозвитку. Найчастішими були вади мозку, серця,нирок, очей, порушення слуху (табл. 3-5).Другу підгрупу (ІНТ) відрізняє більша три-валість безводного періоду з обтяженим пере-бігом вагітності й пологів.
У третій підгрупі (ПНІ) ЦІ показники трап-лялися значно рідше.У всіх дітей першої підгрупи відзначається ге-патоспленомегалія, але в групі ВУІ цей симптомтрапляється вірогідно частіше й вираженийбільше: зменшення органів сягає 4-5 см і більшез під краю реберної дуги. Особливо характернодля дітей цієї групи збільшення селезінки, алесимптоми інтоксикації, и гарячки були рідшиминіж у групах із ГОТ та ПНІ.Із боку системи крові у хворих на ВУІ пере-важала анемія і тромбоцитопенія, ас для група зІНІ і ПНІ - був характерним лейкоцитоз, що зу-мовлено бактеріальною інфекцію. Зі збільшеннямвіку дитини на момент інфікування, розши-
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Таблиця 3Структура виявлення різних вад розвитку в дітей 1 групи (у%)
                            підгрупи  вади розвитку 
1 підгрупа Внутрішньоутробна інфекція 
2 підгрупа Інтранатальна інфекція 
3 підгрупа Постнатальна інфекція 
п=95 30 34 31 Мозку 33,3 **1-2, **1-3 2,9 3,2 Серця 26,6 ** 1-2 5,8 - Кісткової тканини 13 **1-2 2,9 *2-3 9,6 Очей 10 - - Нирок 10 - - Порушення слуху 3,3 - - 
Примітка. Вірогідність розходжень між групами * - р<0.005. ** - р<0.01.  Таблиця 4Характеристика уроджених вад розвитку в дітей 1 групиЛокалізація вад Вади розвитку 
ЦНС Кіста судинного сплетення Вентрикуломегалія Гідроцефалія Мікроцефалія Порушення диференціювання мозкової тканини Серце Дефект міжшлуночкової перегородки Незарощення овального вікна Незарощення артеріальної протоки Кісткова система Диспл зія кульшового суглоба Аномалія розвитку ребер Аномалія розвитку стопи Аномалія розвитку лицевого черепа Органи зору Анофтальмія Катаракта Колобома райдужки Органи слуху Приглухуватість Нирки Полікістоз Гідронефроз Мегауретер  Таблиця 5Характеристика уроджених вад розвитку в дітей 1 групи                                підгрупи прояви  1 підгрупа внутрішньоутробна інфекція 
2 підгрупа інтранатальна інфекція 
3 підгрупа постнатальна інфекція п=95 30 34 31 Сепсис - 8,8 3,2 Менінгіт 40(*1-2, 1-3) 15 16,5 Інфекція сечових шляхів 30(*1-2) 18,5 21,5 Ентероколіт 10 13,5 14,5 Кон’юктивіт 25 18,5 19 Флебіт пупкової вени 5 12 9,5 Езофагіт 5 - - Вульвіт 5 - - Остеомієліт 5 5,5 2,5 Інфекційні захворювання - 17(*2-3) 9,5 Отит - - 4,5 Пневмонія - - 2,5 ГРВЗ 15 15 22 Примітка. Вірогідність розходжень між групами * - р<0.005  
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рюється спектр збудників бактеріальної інфекції,при цьому більшого значення набуває умовно-патогенна флора (табл.6).
Висновки1.Наявність хронічних запальних захворюваньматері, із загостренням під час вагітності, уск-ладнений перебіг вагітності і пологів, тривалийбезводний період є факторами ризику в розвиткувнутрішньоутробних та інтранатальних інфекцій.2.Виявлення в дитини вираженої гепато- йособливо спленомегалії і неврологічної симпто-матики в поєднанні з вадами розвитку часто вка-зує на наявність внутрішньоутробної інфекції.
Перспективи подальших дослідженьБуде продовжено вивчення впливу внутріш-ньоутробного інфікування на розвиток поста-натальних інфекцій у дітей віком до одного року.
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